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RESUMEN 
 
Introducción: La salud y la educación forman parte de los factores implicados e 
influyentes para el desarrollo integral del niño. Las hospitalizaciones periódicas y/o 
recurrentes generan efectos adversos en la población pediátrica en las diversas 
esferas de su desarrollo, siendo una de ella la deserción escolar.  
Objetivos: Determinar la asociación entre las hospitalizaciones y la deserción 
escolar además de conocer su distribución en relación con factores 
sociodemográficos. 
Método: Se realizó un análisis secundario de datos a partir de la Encuesta 
Nacional de Hogares durante el periodo 2011-2017.  Se midieron las variables 
sociodemográficas: sexo, región y edad según grupo etario y se realizó un análisis 
descriptivo de dichas variables junto con la hospitalización y la deserción escolar 
por enfermedad.  
Resultados: Existe una asociación entre las hospitalizaciones y la deserción 
escolar, demostrado mediante la prueba de chi-cuadrado con un p<0.05 además 
de presentarse un 1.2 veces más riesgo de presentar una deserción escolar luego 
de una hospitalización evaluado con un IC 96% 1.264-1.532. En relación a las 
variables sociodemográficas se encontró un mayor porcentaje en la región selva, 
en las mujeres y en grupo etario comprendido entre los 12 y 18 años. 
Conclusiones: Existe una asociación entre la hospitalización y la deserción 
escolar, evidenciada con remarcada presencia en la región selva y en el grupo 
etario comprendido entre 12 y 18 años. 
 
Palabras clave: Hospitalización, deserción escolar, deserción estudiantil, pediatría 
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ABSTRACT  
 
Introduction: Health and education are part of the factors involved and influential 
for the overall development of children population. Periodic and/or recurrent 
hospitalizations generate adverse effects in children in the various spheres of 
development, one of its is school dropout.  
Objectives: To determine the association between hospitalizations and school 
drop-out in addition to knowing distribution in relation to socio-demographic factors. 
Methods: An analysis of the secondary data in a part of the National Household 
Survey during the period 2011-2017 has been undertaken. Sociodemographic 
variables were measured: sex, region and age according to the age group and a 
bivariate descriptive analysis of these variants was carried out together with 
hospitalization and school desertion due to illness.  
Results: There is an association between hospitalizations and school dropout, 
demonstrated by the chi-square test with a p <0.05 in addition to presenting a 1.2 
times higher risk of presenting a school dropout after a hospitalization evaluated 
with a CI 96%  1,264-1,532. In relation to socio-demographic variables, a higher 
percentage was found in the jungle region, in women and in the age group 
between 12 and 18 years. 
 
Conclusions: There is an association between hospitalization and school dropout, 
evidenced by a marked presence in the jungle region and in the age group 
between 12 and 18 years. 
 
 
Key Words: Hospitalization, school dropouts, student dropout, pediatrics 
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CAPITULO I: INTRODUCCION 
1.1  ANTECEDENTES  
1.1.1 Las enfermedades pediátricas y su cambio a la cronicidad.   
La salud es definida por la OMS como: “Estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades” (1),  de modo tal que la afectación de alguno de estos 
elementos repercute en del individuo sin distinción de grupo etario.  
Los cambios en la dinámica de las patologías pediátricas han generado la 
presencia en crecimiento de patologías de tipo crónicas o la mantención de 
la prevalencia de patologías frecuentes con una incidencia menor a la que 
frecuentemente se desarrollaba. Dentro de las patologías más saltantes de 
las vías respiratorias, se destaca la prevalencia de enfermedades tales 
como neumonías adquiridas en la comunidad en países en vías de 
desarrollo; la presencia de tuberculosis en continentes como Europa; casos 
de TBC-MDR (“Tuberculosis Multidrogo-Resistente”) en lugares como 
Sudáfrica (2); el asma,  catalogado en Reino Unido como una de las 
enfermedades crónicas más frecuentes, siendo para Estados Unidos una 
enfermedad, que en un 9.6% del total continúa padeciendo luego del 
diagnóstico y tratamiento. (3,4) o alergias asociadas que se ven 
actualmente prevalentes en poblaciones entre 0 y 17 años descritas en un 
estudio donde la población entre 13 y 14 años era un 28% de casos en la 
ciudad de Lima (5).  
Dentro de las patologías dermatológicas, revisiones sistemáticas 
desarrolladas por la OMS describen las características de África sub-
Sahariana, con una prevalencia de escabiosis en un 6,1% en escolares de 
Burkina Faso (6); otros estudios basados en poblaciones en vía de 
desarrollo refieren la prevalencia de pioderma en un 10% en orfanatos de la 
India (7) y  de escabiosis en un 8,8% y un 43% de tinea capitis en barrios 
marginales de Brasil (8). Estudios más complejos como el  análisis de 30 
años en Antofagasta evidenció cambios respecto de la mayor prevalencia 
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de las enfermedades tales como el prúrigo insectario con un 10.7% seguido 
de  dermatitis atópica con 10%, verrugas en un 7.4%, escabiosis con 7.3%, 
impétigo con 6.1%, acné con 6% y otros con un 14.6%  (9).   
Otro de los sistemas prevalentes  es el perteneciente al aparato digestivo; 
revisiones realizadas en base a los criterios de Roma III aplicados a la 
población pediátrica, enfocados a patologías de tipo funcional, describen en  
Estados Unidos 0.2-1% de prevalencia para el síndrome de vómito cíclico, 
1.4% de dispepsia funcional, alrededor de 35-38% de dolor abdominal en 
las escuelas y un 12% de constipación (10), en Latinoamérica una revisión 
de  6 estudios realizados en 6 países evidenciaron que la mayor 
prevalencia de dispepsia funcional se encontraba en el país de Ecuador con 
3.1% seguido de dolor abdominal con 3.7% y estreñimiento funcional en 
Panamá con 15.9% (11).  
En relación con las infecciones del tracto urinario, la OMS las refiere en 
ciudades en vías de desarrollo, existe una mayor proporción en niños 
respecto de las niñas en proporción de 1% a 3-8% en el primer año de vida, 
además de  una mayor incidencia en los niños en los primeros tres meses 
de vida(12), un estudio epidemiológico realizado en Valencia mostró 
patologías urinarias en un 22.79% casos en lactantes, 40.79% en 
preescolares, 28.40% en escolares con un predominio en los varones con 
diagnósticos más saltantes de disfunción tubular con un 53.71%, infección 
urinaria con 15.79%, malformaciones congénitas del tracto urinario 6.87%, 
enfermedad glomerular con 6.44%, litiasis renal con un 6.08%, trastorno 
metabólico 4.36% hematuria con un 3.02% y otras (13). 
El cáncer infantil engloba como definición al conjunto de los diversos tipos 
de padecimientos oncológicos, los cuales representan entre 0.5% a 4.6% 
de morbilidad del total de cánceres,  sus tasas de incidencia mundial se 
encuentra entre 50 a 200 por cada millón de niños (14). En Europa se 
presentan alrededor de 140 casos por millón, los cuales representan la 
primera causa de muerte en países desarrollados(15). En Estados Unidos 
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estudios referidos a la supervivencia de este padecimiento en la población 
pediátrica evidencian la presencia de 68.9% de casos  con afecciones 
crónicas, siendo un 71.1% en las mujeres (16). Dentro del amplio espectro, 
la leucemia es un tercio del total de cánceres en niños y son los linfomas 
junto con los tumores del sistema nervioso central los tumores malignos 
más frecuentes. Además existen cánceres considerados casi exclusivos de 
este grupo como los neuroblastomas, nefroblastomas, meduloblastomas y 
retinoblastomas(14). El conjunto de afecciones anteriormente descritas 
evidencian los cambios generados en la dinámica de las patologías 
pediátricas en el transcurso de las últimas décadas, destacando la 
presencia, prevalencia e incidencia de patologías de tipo crónicas las cuales 
generan en un porcentaje hospitalizaciones con estancias prolongadas o 
reingresos frecuentes. 
1.1.2 Hospitalización y sus derechos 
El tiempo de hospitalización en los niños y adolescentes varía en función al 
tipo de patología, estadio de la enfermedad que pueda padecer, diagnóstico 
y respuesta al tratamiento; los cuales generan una interrupción en la 
educación, ocasionando muchas veces que se pierda el trimestre, semestre 
o año académico, llegando incluso a tener en promedio 70 días en 
hospitalización(17). Esto genera en su conjunto una serie de alteraciones a 
consecuencia del tiempo prolongado de hospitalización teniendo como 
situación más importante la ausencia escolar que repercute en la 
socialización intrínseca de los niños y en su desarrollo formativo, junto con 
ello una de las consecuencias más saltantes son las secuelas cognitivas 
que dejan los tratamientos agresivos para combatir las enfermedades (18). 
Estudios desarrollados en Sudáfrica evidencian del total de las 
hospitalizaciones hasta un 17% de casos relacionados con infecciones de 
tracto urinario en niños con edades comprendidas entre 1 semana y 8 años 
de vida (13,14),  mediante estudios realizados para la descripción del 
estado de salud de la población pediátrica en Nueva Zelanda en el periodo 
2006-2010 se revelan hospitalizaciones en casos agudos  tales como 
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envenenamiento o lesiones con un 15.9%, un 8% con gastroenteritis, 7.9% 
con bronquiolitis, 7.5% para las infecciones urinarias de tracto alto, 7.3% en 
cuadros por Asma, 5.3% en infecciones virales, 5% en neumonía bacteriana 
y viral, 4.5% relacionado con infecciones en la piel; 2.7% con dolor 
abdominal y pélvico; 1.5% relacionado con apendicitis; 1.1% por 
constipación; 1% fiebre de origen desconocido; 30.3% otros diagnósticos 
(21). El Análisis Situacional de Salud del Instituto Nacional de Salud del 
Niño correspondiente al año 2016  informó una disminución de demanda 
hospitalaria respecto al año  2015 en un 1.5%, se obtuvo así  en menores 
de 1 mes un total de 199 hospitalizaciones con 82 pacientes mujeres; 1696 
ingresos entre 1 a 11 meses con 768 mujeres, 3007 en niños entre 1 a 4 
años con 1373 mujeres, entre 5 y 9 años se hospitalizaron un total de 2184 
pacientes de los cuales 891 fueron mujeres; 1573 pacientes en edades 
comprendidas entre 10 y 14 años con 719 mujeres y 599 ingresos en edad 
comprendida entre 15 y 18 años con 294 mujeres. En total el 44.20% de las 
poblaciones representaron las correspondientes al género femenino, 
además se obtuvo que un 73% eran niños provenientes del interior del país 
y la diferencia de Lima y de Callao. Un 88.9% representado por las 10 
patologías más frecuentes hospitalizadas, siendo: 17.6% para 
enfermedades del sistema respiratorio, 15.5% para malformaciones 
congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas; 12.2% para 
traumatismo, envenenamiento y algunas otras consecuencias de causa 
externa; 10.7% para enfermedades del sistema digestivo; 10.2% para 
enfermedades infecciosas y parasitarias; 5.3%, enfermedad del sistema 
nervioso; 5.2% con enfermedades del sistema genitourinario; 4.8% para 
tumores (neoplasias); 3.8% de enfermedades de la piel y del tejido 
subcutáneo. Adicionalmente se obtuvo la presencia de un 3.6% con 
enfermedad de la sangre y de los órganos hematopoyéticos; 2.6% de 
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas junto con 
enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo y 2.1% con 
fiebre reumática (22) 
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No solo la presencia de patologías sino de procedimientos para tratamiento 
se ha visto incrementada tal como diálisis y trasplantes renales con una 
incidencia en menores de 20 años se destaca a países como Estados 
Unidos seguidos de fracciones considerables de continentes, tal es el caso 
de Europa occidental con niños de edad entre 0 y 14 años con 15 a 19 por 
millón requiriendo todos ellos de hospitalizaciones reincidentes (23).  
En marzo del año 1986 el Parlamento Europeo aprobó por unanimidad una 
lista de 23 derechos entre los que destacan mantener la educación del niño 
estableciendo nuevas vías y sistemas que permitan la ejecución y 
aplicación de lo mencionado (24,25); posteriormente en el mismo año se 
aprueba en Leiden (Holanda) con motivo de la reunión de la asociación 
“European Association for Children in hospital” otra carta basada en la 
anteriormente mencionada donde también se destaca el punto número 7 en 
la que se resalta que los niños deberán tener plenas oportunidades para 
juego, actividades recreativas y educativas debiendo ser estas adecuadas 
para su edad y características así como tener un entorno diseñado, 
amueblado y equipado en función de sus necesidades(26). Para el mes de 
mayo de 2000 y con motivo de celebración del cuarto Congreso Europeo de 
Maestros y Pedagogos en el Hospital, la asociación HOPE “Hospital 
Organisation of Pedagogues in Europe” redactó una carta con un enfoque 
basado en la educación de los niños y adolescentes hospitalizados en la 
cual se describía la forma en la cual debería desarrollarse este derecho 
para beneficio del niño y del adolescente considerando su condición de 
salud(27). El 9 de septiembre de 2009 en Río de Janeiro en la Asamblea 
General de REDLACEH (Red Latinoamericana y del Caribe por el Derecho 
a la Educación de Niños y Jóvenes  en Tratamiento) se aprueba la 
Declaración de los derechos del niño, niña o joven hospitalizado o en 
tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ámbito de la educación; con 
un contenido de 12 derechos con fundamentos similares a los 
anteriormente mencionados pero con un matiz y contexto de la zona 
geográfica en la que se desarrolla(28). 
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1.1.3 Deserción escolar 
La concepción de la definición de “deserción escolar”, tuvo sus inicios en el 
año 1971, como “La interrupción de la asistencia al colegio por varias 
semanas por diversas razones diferentes a la enfermedad” (29); para el año 
1986 se tiene una definición más delimitada para la deserción escolar: 
“Interrupción de la asistencia al colegio sin retorno a la institución a la cual 
estaba asistiendo y ausencia de matrícula en otro colegio distinto del cual 
se matriculó inicialmente” (30); en el año 2002 se extiende la educación o 
concepción de formación al sistema de tutorías desarrolladas por los padres 
o privada como sustituto escolar (31); así mismo, además de la búsqueda 
de los determinantes o causas de dicha deserción escolar se han elaborado 
diversas formas de estudios para explicar la dinámica de estos elementos 
entre los que destacan los mínimos cuadrados ordinarios y mínimos 
cuadrados generalizados para el cálculo de los factores por los que los 
individuos de diferente condición racial entre 16 y 19 años desertan (32); 
estudios con modelos multiniveles conocidos como modelos lineales 
jerárquicos (33); en relación a lo mencionado se tiene en el Perú un estudio 
de tipo descriptivo y multivariado basado en el Censo Nacional del año 
1993 para la deserción escolar que intenta explicar la distribución y causas 
esta situación educativa (34).  
Un informe realizado por UNICEF en apoyo a INEI respecto de la niñez 
destacó la asistencia de un 61% de niños a la educación inicial, siendo un 
porcentaje mayor respecto del resto de países aledaños, con un predominio 
en las mujeres y en las áreas urbanas, para la educación primaria se 
destacó la presencia de retrasos escolares a predominio de la región de la 
selva, áreas rurales y de hombres, teniendo como departamentos con 
mayor cobertura a Pasco, Cajamarca, Ica, San Martín y Piura; en lo 
relacionado con la educación secundaria se registra un incremento lento 
pero progresivo de los porcentajes de asistencia escolar representando un 
77%, evidenciando un menor porcentaje en la población rural respecto de la 
urbana y de un mayor porcentaje de hombres respecto de las mujeres, 
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teniendo además como departamentos de mayor cobertura a Tacna, 
Moquegua y Lima (35) 
Estudios realizados con la intención de evaluar las consecuencias de la 
deserción escolar demostraron que existe una mayor posibilidad de 
presentar eventos negativos tales como arrestos, despidos por incapacidad, 
consumo de sustancias ilícitas y mala salud (36) Finalmente, es la 
deserción como tal un factor generador de un conjunto de consecuencias 
no solamente para el individuo sino también para la población y el Estado 
en general, considerándose de este modo como un problema de salud 
pública, el cual debe ser adecuadamente identificado y descrito para 
beneficio de la población pediátrica.(37) 
1.1.4 Las hospitalizaciones y su repercusión en la deserción 
escolar  
Estudios en Estados Unidos relacionados al efecto del ausentismo escolar 
evidenciado en días perdidos durante los últimos 12 meses a causa de 
enfermedad en la población pediátrica entre 5 y 17 años; evidencian que 
para la población masculina un 30.3% registraba pérdida de 1 a 2 días, 
entre  3 y 5 días un 27.4%, entre 6 a 10 días un 9.2%, con 11 a más días 
4.2%; mientras en las mujeres eran entre 1 a 2 días perdidos un 29.2%, de 
3 a 5 días un 25.4%, de 6 a 10 días un 10.4%, y con 11 o más días un 
5.1%; en relación con la edad se obtuvo que en un  30.3%  de niños entre 5 
y 11 años tuvieron una pérdida de 1 a 2 días, 27.4% de 3 a 5 días, 9.8% 
entre 6 y 10 días y 4% de 11 o más días; en los adolescentes entre 12 y 17 
años se obtuvo un 29% con una pérdida entre 1 y 2 días, 25.4%  de 3 a 5 
días, 10.4% de 6 a 10 días y 5.3% de 11 a más días de ausentismo escolar 
(4). Un estudio realizado con la finalidad de relacionar la deserción escolar y 
enfermedades crónicas evidenció que 11.18% de pacientes con diabetes 
abandonaron la escuela, 6.17% por enfermedades cardiacas, 7.09%  
pacientes con asma, 0.76%  por hepatitis y 1.8% por úlceras (38) .   
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El conocimiento de las consecuencias de las hospitalizaciones respecto a la 
deserción escolar conduciría a la realización de mejores estrategias por el 
Estado que permitan reducir estos números. Un estudio longitudinal de 
cohorte teniendo como población estudiantes de secundaria de Holanda 
desde el primer año hasta que dejaron de estudiar por completo, arrojó que 
el 9% de ingreso hospitalario deviene en un 10% de abandono escolar, 
además de ello, aquellos con hospitalizaciones mayores a 9 días o 
reingresos mayor a tres veces, tuvieron una probabilidad elevada de 
abandonar la escuela en el transcurso de los años de estudio, además de 
concluir por definirla como una problemática para la salud pública, 
exhortando a la implementación de una educación continua aun estando 
hospitalizado. (39). Estudio realizado a menores con hospitalizaciones entre 
10 y 16 años con posterior deserción escolar entre los 17 y 21 años arrojó 
un porcentaje de esta condición de 30% y 21% respectivamente 
concluyendo en que la salud era un elemento generador de deserción en la 
posición número cinco del conjunto de factores.(40) 
Además de la deserción escolar, el rendimiento es afectado por los 
periodos de ausencias debido a hospitalizaciones recurrentes en casos de 
enfermedades crónicas tales como el asma, la cual tiene un estudio de 
análisis transversal de un año en niños entre 8 y 17 años donde se 
evidencia que aunque mantienen un rendimiento igual a aquellos niños que 
no la padecen, el hecho de tener hospitalizaciones frecuentes y/o periodos 
intermitentes a causa de la enfermedad que padecen y/o condición de la 
misma, afectando su rendimiento académico; con lo cual en el transcurso 
del tiempo se ve reflejado en un estancamiento académico repercutiendo de 
este modo en su desarrollo (41).  
1.2  IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION  
1.2.1 Planteamiento del problema, delimitación y formulación 
Las enfermedades pediátricas son un conjunto de patologías descritas con 
frecuencia en relación al grupo etario en el cual se presentan, estas han 
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sufrido el efecto de la dinámica de las poblaciones y los efectos de los 
daños ejercidos al ambiente en las últimas décadas generando así un 
incremento de prevalencia e incidencia de las enfermedades crónicas, las 
cuales en su mayoría generan un desgaste progresivo en el paciente 
pediátrico repercutiendo todas en general con la definición básica de salud 
y bienestar en la población pediátrica relacionado además con la 
complejidad y el desarrollo de la historia natural de estas enfermedades; 
generando por ello estancias hospitalarias prolongadas o recurrentes que 
repercuten en el desarrollo de dicha población.  
La existencia de los países en vías de desarrollo engloba un conjunto de 
problemáticas relacionadas con la económica, la política, lo social, lo 
cultural y la salud; las cuales repercuten entre sí modificando y alterando 
algunos procesos tales como la educación, la cual se ve afectada 
directamente por la ausencia de la población de modo permanente o 
momentáneo a las instituciones educativas debido a las enfermedades que 
generan una estancia hospitalaria prolongada a mediano o largo plazo o 
aquellas de tipo recurrente generando una mayor probabilidad de dejar los 
estudios, afectando al individuo en primera instancia al limitar sus 
capacidades y su desarrollo profesional, cultural y económico; y en segundo 
lugar al Estado, el cual sostiene como consecuencia una población con 
educación media-inferior, con menor capacidad de crecimiento económico 
por la limitación del recurso humano y adquiriendo un mayor gasto sanitario 
al manejar grupos sin la cultura adecuada de prevención en la salud, 
enfocándose en el tratamiento de enfermedades mediatas o crónicas por el 
contexto del país, describiéndose un círculo vicioso con muchos otros 
factores adicionales a los mencionados intervinientes y muchas veces 
relacionados con los determinantes que generan impacto en un país, 
volviéndolo limitado.  
La ausencia de estudios, encuestas nacionales o seguimientos en el país 
enfocados al conocimiento de la repercusión de las hospitalizaciones con la 
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deserción escolar nos limita en la visión de las consecuencias y de las 
acciones que se podrían tomar para revertir dicha situación además de la 
injerencia en los diversos factores intervinientes. 
En dicha condición se evidencia la necesidad de conocer el impacto en el 
desarrollo del niño que se encuentre hospitalizado al no tener una 
educación, convirtiéndolo así en un problema de salud pública(37);  
Por ello se realiza la siguiente pregunta: ¿Existe asociación entre 
hospitalización y deserción escolar? 
1.2.2 Justificaciones 
a. Justificación teórica 
 
En la actualidad en el país, las patologías pediátricas se han visto afectadas 
por un cambio del tiempo de la presentación de las mismas, con un 
incremento en las patologías crónicas y en las denominadas no 
transmisibles, sin embargo al referirse a la afección de algún sistema 
corporal, se mantiene la frecuencia de tener a la cabeza a las de vías 
respiratorias, seguido de problemas gastrointestinales, génito-urinarios y 
oncológicos. A consecuencia de estas patologías y de sus tratamientos,  los 
niños que las padecen pasan muchas horas en el hospital o a veces son 
hospitalizados, la estancia puede volverse prolongada y/o recurrente de 
forma tal que genera desequilibrios en su ser biopsicosocial; dentro de ello 
se destaca la pérdida de clases y a veces la pérdida del año académico lo 
cual repercute en su vida social, afectiva, cognoscitiva y económica 
individual y global aunado a ello existen los reingresos al hospital por 
recaídas por diversas causas existentes pertenecientes o no al ámbito de la 
salud.  
La carencia de estudios relacionados con la repercusión de la 
hospitalización en la educación limita los accionares relacionadas con las 
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políticas de Estado, disminuyendo las probabilidades del cumplimiento de 
metas a corto, mediano y largo plazo circundantes a la población pediátrica. 
Por ello es adecuado conocer la repercusión del ámbito educativo en 
relación con las hospitalizaciones en este grupo para que junto con ese 
saber se realice una sistematización adecuada a su condición. 
b. Justificación practica 
 
El presente trabajo tiene por finalidad el reconocimiento de la existencia de 
asociación entre hospitalización y deserción escolar. El conocimiento de la 
existencia de esta asociación permitirá el desarrollo de estudios 
especializados enfocados en el conocimiento de la dinámica  e interacción 
de las patologías implicadas, los días de hospitalización y la deserción 
escolar así como un seguimiento periódico del menor, permitiendo generar 
estrategias Educativo-Sanitarias que faciliten a los niños hospitalizados con 
estancia prolongada o recurrente continuar con sus estudios en función a 
sus condiciones físicas y mentales, generando así una alternativa que 
permita y facilite a los niños con cualquier padecimiento poder mantener 
una continuidad en sus estudios y que esto les genere un elemento positivo 
a su condición.  
1.3  OBJETIVOS 
1.3.1 Objetivo general 
Determinar la asociación entre hospitalización y deserción escolar en el 
periodo 2011-2017 mediante la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO). 
1.3.2 Objetivos específicos 
 Identificar los niños entre 3 y 18 años que han sido hospitalizados en los 
últimos 12 meses mediante la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 
 Identificar los niños entre 3 y 18 años que han desertado de la escuela a 
causa de una enfermedad mediante la Encuesta Nacional de Hogares 
(ENAHO) 
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 Calcular indicadores sociodemográficos tales como edad, sexo, 
procedencia geográfica relacionados con las hospitalizaciones y la 
deserción escolar. 
1.4  FINALIDAD 
Resaltar la existencia de un grupo de la  población pediátrica con patologías 
indistintas que le generan hospitalizaciones prolongadas o intermitentes las 
cuales repercuten en su formación educativa generando deserción, de 
modo tal que se elaboren programas que los incluyan y mejoren esta 
problemática existente. 
1.5  LIMITACIONES  
 No inclusión de la enfermedad como elemento dinámico generador de 
deserción escolar en las teorías básicas para estudios relacionados con 
la deserción escolar de los últimos años. 
 Existencia de pocos reportes nacionales e internacionales específicos 
relacionado con seguimientos periódicos de pacientes pediátricos con 
hospitalizaciones prolongadas y/o recurrente que permitan conocer si 
han dejado su desarrollo educativo. 
 Ausencia de descripción de las enfermedades causantes de las 
hospitalizaciones además del tiempo de estancia en Encuesta Nacional 
Hogares, que evita tener una visión más real de la situación actual y más 
estructurada. 
 Ausencia de una Encuesta Educativo-Sanitaria enfocada en la 
repercusión individual y colectiva de la presencia de una patología con 
hospitalización prolongada o reincidente 
1.6  FORMULACIÓN DE LA HIPOTESIS 
1.6.1 Hipótesis Investigativa 
Existe asociación entre hospitalización y deserción escolar  
   24 
 
1.6.2 Hipótesis Estadística 
Ho: No Existe asociación entre hospitalización y deserción escolar. 
 
H1: Existe asociación entre hospitalización y deserción escolar. 
CAPITULO II METODOLOGIA 
2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 
2.1.1 Tipo de investigación  
Es una investigación con un análisis secundario de tipo descriptivo, 
aplicado, cuantitativo, que busca establecer algún tipo de asociación entre 
hospitalización y ausentismo escolar, mediante el uso de la Encuesta 
Nacional de Hogares, la cual es de tipo probabilística, estratificada, 
multietápica e independiente en cada departamento en la cual ha sido 
aplicada. 
1.3.1 Diseño de investigación 
Estudio de análisis secundario de una base de datos de tipo transversal 
correspondiente a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) durante el 
periodo de años comprendidos entre 2011 y 2017, ejecutado por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI). (42–48) 
1.3.2 Población  
Las Encuestas aplicadas a un total de 75093 niños comprendidos entre las 
edades de 3 y 18 años por medio de la Encuesta Nacional de Hogares 
(ENAHO) durante los años comprendidos en el periodo 2011-2017.  
1.3.3 Diseño muestral 
Para los criterios de inclusión se seleccionaron todos los niños 
comprendidos entre la edad de 3 y 18 años que hayan respondido la 
Encuesta Nacional de Hogares durante el periodo 2011-2017 referido al 
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evento de alguna hospitalización en los últimos 12 meses y que hayan 
dejado de estudiar.  
Para los criterios de exclusión se consideró a todos los entrevistados 
menores de 3 años y mayores de 18 años y todo aquel niño comprendido 
entre 3y 18 años que no haya respondido en la encuesta las preguntas 
relacionadas a la hospitalización durante los últimos 12 meses y la 
deserción escolar. 
1.3.3 Técnicas e instrumentos 
Recolección de datos mediante el uso de bases de datos provenientes de la 
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) durante el periodo 2011-2017, la 
cual contiene muestras de cada departamento del país y permanente 
evaluación de su validez como instrumento.(42–48) 
1.3.4 Plan de recolección de datos 
Se recolectaron los datos procedente de la Encuesta Nacional de Hogares 
durante el periodo 2011-2017 en la que se seleccionará el módulo 3 
correspondiente a la pregunta 313A correspondiente al módulo de 
educación bajo la premisa “¿Cuál es la principal razón por la que no está 
matriculado o no asiste a algún centro o programa de educación básica o 
superior?” teniendo como respuesta la opción número 7 que hace 
referencia a enfermedad o accidente correspondiente la encuesta del año 
2011 y la opción número 11 correspondiente a la opción otros en los años 
2012 hasta 2018 debido a la anulación de la opción 7  y la pregunta del 
módulo de salud con la pregunta 410 “En los últimos 12 meses, ¿estuvo 
hospitalizado?” que haya respondido la opción 1 correspondiente a la 
afirmación. Además de la selección de datos tales como el año cuando se 
realizó la encuesta, sexo, edad y región de procedencia.  
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1.3.5 Plan de tabulación 
Elaboración de la base de datos considerando los datos obtenidos durante 
el periodo 2011-2017 referentes al año, sexo, edad, región, pregunta 313A 
y 410 dura, además de considerar los criterios de inclusión, integrándolos 
posteriormente en una sola base de datos con la finalidad de desarrollar los 
objetivos tanto general como específicos de modo anual y global. 
1.3.6 Plan de análisis 
Se realizó el análisis de las frecuencias para las variables independiente y 
dependiente con la finalidad de conocer su distribución, así como para las 
variables sociodemográficas de sexo, edad, región. Se aplicó la prueba chi-
cuadrado para establecer la asociación entre la hospitalización y la 
deserción escolar por enfermedad, considerando un p<0,05 como 
significativo. Para la ejecución de este plan se empleó el programa 
estadístico SPSS 20.0 
2.2  GLOSARIO DE TERMINOS  
 Deserción escolar: Abandono de un curso o programa de estudio sin haber 
alcanzado su cumplimiento colegido por el tiempo de estancia hospitalaria. 
 Hospitalización: Permanencia mayor a 1 día ocupando una cama en algún 
servicio de un establecimiento de salud en relación a su diagnóstico. 
2.3  DEFINICION CONCEPTUAL 
Variables principales 
- Hospitalización: Medida de permanencia del paciente ocupando una 
cama en un intervalo de tiempo mayor a 1 día efectivos. 
- Deserción escolar por enfermedad: Abandono de un curso o 
programa de estudio sin haber alcanzado su cumplimiento colegido 
por el tiempo de estancia hospitalaria a causa de enfermedad. 
Variables intervinientes 
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- Sociodemográficas: ubicación geográfica expresada en procedencia, 
sexo, edad. 
2.4 DEFINICION OPERACIONAL 
 Hospitalización: Estancia efectiva mayor de 1 día en un centro de 
atención médica. 
 Deserción escolar: Porcentaje del total de niños hospitalizados 
que han abandonado o se han retirado del colegio durante los 
últimos 12 meses. 
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2.4.1 Operacionalización de variables 
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2.4.2 Matriz de consistencia 
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2.4.3 Aspectos éticos 
 
Se seleccionó la información requerida proveniente de las bases de datos 
correspondientes a la Encuesta Nacional de Hogares la cual ha respetado el 
principio de dignidad, autonomía, privacidad, confidencialidad y discriminación 
basada en su definición de ser un sistema de recopilación, organización y 
almacenamiento de información; usada en el presente trabajo bajo la definición 
de fuente secundaria de información para investigación.(49) 
El presente trabajo se basó en el respeto a las normas éticas y a la 
confidencialidad del participante. Al culminar el trabajo se realizará la 
presentación del mismo con un informe final con los hallazgos y 
recomendaciones del caso(50). 
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2.4.4 Cronograma 
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2.4.5 Presupuesto 
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CAPITULO III RESULTADOS 
 
Asociación de Hospitalización y Deserción Escolar 
Para la evaluación de las variables de estudio se realizó la prueba Chi-
cuadrado, la cual arrojó que existe una asociación entre la hospitalización y la 
deserción escolar, con un p < 0,05 (p= 2.60944 x 10-9), además se obtuvo 
mediante la prueba de OR con un intervalo de confianza al 95% en un rango de 
1,264-1,532; que los escolares tiene 1.2 veces mayor riesgo de deserción 
cuando se encuentran hospitalizados. (Tabla 1) 
 
Tabla 1. Prueba de chi-cuadrado para asociación entre hospitalización y 
deserción escolar 
 
 
Del conjunto de la población seleccionada durante el periodo de años 2011-
2017 se registra un total de 8728 (23.2%) de personas que desertaron respecto 
del total encuestado, además se obtuvo que 3416 (4.5%) personas se 
hospitalizaron durante dicho periodo; junto con ello un total de 521 personas 
(15.3%) presentaron hospitalizaciones y deserciones escolares (Tabla 2). 
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Tabla 2. Recuento y porcentajes de Deserción escolar y Hospitalización 
 
 
Hospitalización 
En el año 2011 se obtuvo la mayor cantidad de niños hospitalizados con 5567 
(15.6%) (Gráfica 1) con periodos de disminución y elevación de casos de modo 
intermitente en el transcurso de los años evaluados (Gráfica 2). Para el mes de 
julio se registró la mayor cantidad de casos con 3149 (8.8%) hospitalizaciones 
(Gráfica 3), la cuales al ser evaluadas en un correlato mensual evidenciaron la 
presencia de tres picos para los meses de abril, julio y octubre con registro de 
menores porcentajes en los extremos del año (Gráfica 4). La región más 
resaltante fue la correspondiente a la selva con 7765 (20.9%) casos (Gráfica 5), 
y dentro de esa evaluación se observó además la mayor cantidad de casos se 
presentó en el rango de edades comprendido entre 12 y 18 años 
correspondiente a 5328 (45.8%) casos (Gráfica 6).  Finalmente se obtuvo que 
los hombres tuvieron mayor número de hospitalizaciones siendo 18243 (50.9%) 
(Gráfica 7). 
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Gráfica 1. Porcentaje de Hospitalizaciones por años 
 
 
 
 
Gráfica 2. Serie histórica poligonal porcentual de Hospitalización por años 
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Gráfica 3. Recuento porcentual de Hospitalizaciones por meses 
 
 
 
Gráfica 4. Serie histórica poligonal porcentual de Hospitalizaciones por 
meses 
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Gráfica 5. Recuento porcentual de Hospitalización por región 
 
 
 
 
Gráfica 6. Serie histórica poligonal porcentual de hospitalizaciones por 
grupo etario 
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Gráfica 7. Recuento porcentual de Hospitalizaciones por sexo 
 
 
 
Deserción escolar  
Se evidencia que el año 2011 tuvo la mayor cantidad de niños con esta 
situación siendo 10195 (77.2%) (Gráfica 8) además de presentar una 
disminución visible en el resto de años evaluados la cual se ha mantenido 
constante. (Gráfica 9). En el análisis de los meses se obtuvo que en el mes de 
enero  hubo la mayor cantidad de desertores, considerando la ausencia de una 
matrícula, registrándose 2895 (21.9%) casos (Gráfica 10) además de 
evidenciarse una mayor cantidad de casos en los primeros meses hasta abril 
para luego mostrarse una diminución marcada que luego se mantiene constante 
en el resto de meses. (Gráfica 11); mientras que al evaluar las regiones se 
obtuvo a la selva con 3890 (29.5%) registros de deserción (Gráfica 12). 
Respecto a los grupos etarios evaluados, aquellos pertenecientes al rango 
comprendido entre 12 y 18 años presentó 4460 (51.1%) del total de casos 
relacionados a la deserción escolar (Gráfica 13) y referido en cuanto al sexo, se 
obtuvo que los hombres con 6742 (51.1%) de casos abandonaron el colegio. 
(Gráfica 14) 
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Gráfica 8. Recuento porcentual de Deserción escolar por años 
 
 
 
Gráfica 9. Serie histórica lineal porcentual de deserción escolar por años 
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Gráfica 10. Recuento porcentual de deserción por meses 
 
 
 
Gráfica 11. Serie histórica lineal porcentual de deserción escolar por 
meses 
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Gráfica 12. Recuento porcentual de deserción escolar por región 
 
 
 
Gráfica 13. Recuento porcentual de deserción escolar por grupo etario 
 
. 
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Gráfica 14. Recuento porcentual de deserción escolar por sexo 
 
 
 
 
Descripción de variables sociodemográficas  
En relación con el sexo los hombres presentaron la mayor cantidad de casos 
siendo estos 267 (0.7%) (Tabla 3); en relación con las regiones, se encontró 
que la mayor cantidad se hallaba en el región de Selva con 157 (7%) casos 
(Tabla 4). En la evaluación por años se obtuvo que en el año 2011 se 
registraron la mayor cantidad de hospitalizaciones con deserción escolar con 
una cantidad de 427 (4%) niños (Tabla 5).  
Para el año 2011 la región Selva fue la que tuvo la mayor cantidad de casos 
relacionados a hospitalización y deserción escolar para ambos sexos. En 
relación a esa región y la cantidad de niños de 3 a 5 años, los hombres fueron 8 
(2.09%) y las mujeres 9 (2.23%) (Tabla 6); en niños de 6 a 11 años se obtuvo 
que los varones fueron un total de 19 (4.73%) y las mujeres 21 (5.34%) (Tabla 
7); mientras que en niños comprendidos entre las edades de 12 y 18 años los 
hombres fueron 36 (4.48%) y las mujeres 26 (3.70%) (Tabla 8). 
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En el año 2012 se obtuvo que, dentro del grupo de niños comprendidos entre 3 
a 5 años, en relación con la región y el sexo, se obtuvo para los hombres la 
presencia de 1 (1.2%) caso en Lima metropolitana y 1 (0.54%) en las mujeres 
en la región Sierra Centro (Tabla 9); para los niños comprendidos entre 6 y 11 
años, la región Selva fue la de mayor número en ambos sexos, teniendo en los 
varones 1(1.92%) y en las mujeres 4 (1.12%) (Tabla 10); para la edad 
comprendida entre 13 y 18 años en los varones la región Sierra sur presentó 3 
(0.77%) de personas mientras que en las mujeres se obtuvo la región Selva y 
Sierra sur con 1 (0.28%) y 2 (0.59%) casos respectivamente respecto a la 
región (Tabla 11). 
 
Tabla 3. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización 
por sexo. 
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Tabla 4. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización 
por regiones. 
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Tabla 5. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalizaciones 
por años 
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Tabla 6. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2011 
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Tabla 7. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalizaciones 
en niños de 6 a 11 años por región y sexo en el año 2011 
   48 
 
 
Tabla 8. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 12 a 18 años en el año 2011 
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Tabla 9. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalizaciones 
en niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2012 
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Tabla 10. Recuento y porcentaje de deserción escolar y Hospitalización en 
niños de 6 a 11 años por región y sexo en el año 2012 
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Tabla 11. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización 
en niños de 12 a 18 años en el año 2012 
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En el 2013 respecto de la región descrita en los niños entre 3 y 5 años no se 
evidenció casos de deserción escolar en las regiones (Tabla 12); para niños 
comprendidos entre 6 y 11 años, los varones no presentaron casos a diferencia 
de las mujeres que presentaron 2 (0.51%) en la región Selva (Tabla 13); en el 
rango de 12 a 18 años los varones fueron 3 (0.56%) pertenecientes a la región 
Sierra Centro y en las mujeres 1 (0.25%) en la Costa Norte (Tabla 14).  
 
Respecto al año 2014 el grupo de 3 a 5 años no presentó casos de 
hospitalización con deserción escolar (Tabla 15) ; el grupo comprendido entre 6 
y 11 años de la región Selva fue el que presentó mayor número de casos con 3 
(0.73%) en hombres y 3 (0.81%) en mujeres (Tabla 16); para la edad entre 12y 
18 años, en los hombres la región Selva y Sierra sur presentaron 1 (0.12%) y 1 
(0.24%) caso respectivamente y en las mujeres la región selva presentó 3 
(0.43%) casos (Tabla 17). 
 
En el año 2015 se observó que en niños de 3 a 5 años no hubo registro o 
evidencia de casos de hospitalización o deserción escolar (Tabla 18); en niños 
entre 6 y11 años, los varones no registraron  casos mientras que las mujeres 
presentaron en la región Selva 2 (0.51%) casos (Tabla 19); en niños de 12 a 18 
años  se encontró que en la región Sierra Centro los varones fueron 3 (0.56%) y 
1(0.18%) persona en la región Costa Norte para las mujeres (Tabla 20). 
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Tabla 12. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2013 
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Tabla 13. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización  en 
niños de 6 a 11 años por región y sexo en el año 2013 
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Tabla 14. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 12 a 18 años por región y sexo en el año 2013 
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Tabla 15. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2014 
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Tabla 16. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización 
en niños de 6 a 11 años por región y sexo en el año 2014 
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Tabla 17. . Recuento y porcentaje de deserción y hospitalización en niños 
de 12 a 18 años por región y sexo en el año 2014 
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Tabla 18. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización 
en niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2015 
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Tabla 19. Recuento y porcentajes de deserción y hospitalización en niños 
de 6 a 11 años por región y sexo en el año 2015 
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Tabla 20. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 12 a 18 años por región y sexo en el año 2015 
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En el año 2016 se observó, en niños de 3 a 5 años que las mujeres no 
obtuvieron registro de casos de hospitalización con deserción escolar mientras 
que en los hombres en la región Sierra Norte se obtuvo 1 (0.98%) caso (Tabla 
21); para los niños comprendidos entre 6 y 11 años los varones tuvieron 2 
(1.42% y 0.84%) casos correspondientes a las regiones de Costa Sur y Lima 
Metropolitana respectivamente; en las mujeres 1 (0.52%) caso se presentó en 
la región Sierra Sur (Tabla 22); mientras que en el rango de edad entre 13 y 18 
años, la región Selva 4 ( 0.59%) casos fueron representativos de los varones y 
en el caso de las mujeres se obtuvo un total de 5 (0.45%, 0.14%, 0.78%,  
0.15%, 0.19%)  casos teniendo como regiones implicadas a Costa Centro, 
Costa Norte, Costa Sur, Selva, Sierra Centro respectivamente. (Tabla 23) 
 
En el año 2017 se observó que, en niños de 3 a 5 años fueron 3 (0.50%, 2.17%, 
0.26%)  los varones correspondientes a la región Costa Norte, Costa Sur y 
selva de casos y en mujeres no se presentaron casos de hospitalizaciones con 
deserción escolar (Tabla 24); para los niños comprendidos entre 6 y 11 años  
las regiones  Selva, Sierra Centro tuvieron 2 (0.51%, 0.72%) casos 
respectivamente para los varones; mientras que en las mujeres 2 (0.79%) casos 
se observaron en la región Sierra Centro (Tabla 25); en el rango de edad entre 
13 y 18 años, la región Lima Metropolitana y Selva fue la que tuvo 2 (0.35%, 
0.15%) casos cada uno en el grupo de hombres y en las mujeres se obtuvo 2 
(0.71%) personas de la región de Lima Metropolitana (Tabla 26). 
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Tabla 21. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2016 
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Tabla 22. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 6 a 11 años por región y sexo en el año 2016 
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Tabla 23. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 12 a 18 años por región y sexo en el año 2016 
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Tabla 24.Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños de 3 a 5 años por región y sexo en el año 2017 
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Tabla 25. Recuento y porcentaje de deserción escolar y hospitalización en 
niños entre 6 y 11 años por región y sexo en el año 2017 
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Tabla 26. Recuento y porcentajes de deserción escolar y hospitalización 
en niños de 12 y 18 años por región y sexo en el año 2017 
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CAPITULO IV DISCUSIONES 
 
 El análisis de las bases de datos obtenidas en el periodo  2011 al 2017 
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), demostró la existencia de 
una asociación  entre las hospitalizaciones y la deserción escolar; lo cual 
se condice con estudios como aquellos realizados en Holanda a niños de 
más de 12 años que consideró como grupos de estudio uno relacionado 
con las admisiones a los diversos hospitales del país y otro con las 
deserciones escolares, encontró que aquellos niños con una estancia 
hospitalaria mayor de 9 nueve días tenían 2.34 mayor riesgo de desertar 
del colegio, mientras que los niños con más de tres hospitalizaciones 
tenían 4.2 mayor riesgo de desertar (39), o en Finlandia, que  indica la 
existencia de  un factor predictivo entre los niños con una mala salud  y 
su desarrollo educativo como adultos (51). Evidenciando así ser las 
hospitalizaciones situaciones influyentes en el niño, de modo que 
pudiese afectar en ese momento su desarrollo personal e interpersonal, 
por ello se debe tener los cuidados respectivos que impliquen un 
tratamiento con periodos o únicos de hospitalización además de la 
búsqueda integral de la mejoría del menor; complementando su estancia 
hospitalaria con la continuidad educativa, ayudándolo así a  continuar 
con su desarrollo personal y profesional generando sistemas 
integradores multidisciplinarios. 
 Se evidencia en los resultados relacionados con las hospitalizaciones el 
predominio de casos en la región selva, además de presentar como el 
grupo con mayor porcentaje al comprendido entre 12 y18 años y  referido 
al sexo, la presencia de mayor número de hombres; estos resultados 
poseen coincidencia con los obtenidos del análisis situacional del 
Instituto Nacional del Niño en el que se evidencia una mayor demanda 
de hospitalizaciones en los hombres respecto de las mujeres con un 
55,8%; junto con la presencia de los departamentos de Ancash, Piura, 
Junín e Ica  que tienen luego de Lima y Callao mayor cantidad de niños 
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hospitalizados con dicha procedencia, además de ser el grupo 
comprendido entre 1 y 4 años el de mayor número de hospitalizaciones, 
seguido del grupo de 6 a 9 años y de 10 a 14 años; esto podría estar 
relacionado a ser esta institución un gran referente de atenciones a nivel 
nacional (22)  
 Con relación a la deserción escolar, se obtuvo que el mayor registro se 
evidenció en el año 2011; en el mes de enero, esto podría deberse a la 
ausencia de matrícula definida como deserción escolar, la cual se realiza 
a inicios de años en todas las instituciones educativas, las cuales pautan 
la inscripción del estudiante(52); además se obtuvo un predominio de 
casos  en los hombres y en  la región selva; dichos resultados se 
relacionan con el informe realizado en el año 2011 por la UNICEF con 
apoyo de INEI respecto de la niñez en el Perú, registra para el año 2009 
un 77%, con un predominio urbano respecto del rural pero con igualdad 
de porcentajes en el género, además se registró que mayor porcentaje 
de ausentismo escolar fue en Loreto con 42%, Amazonas con 39%, 
Cajamarca y Huánuco con 38% respectivamente, Ucayali con 34%, La 
Libertad con 31% y San Martin con un 30%, evidenciándose el 
predominio de la región selva (35); además de ello una explicación 
probable de la ausencia escolar en los hombres; podría ser debido a 
factores del tipo económico relacionados de modo temporal tales como 
enfermedad, de tipo familiar relacionadas con la ausencia de uno o dos 
de los padres, violencia familiar además de existir una relación del nivel 
educativos de los miembros de la familia y junto con ello una relación a la 
ruralidad con un mayor riesgo de desertar; genera bajas tasa de 
educación y de asistencia escolar en estos niños (53). Finalmente se 
puede colegir que deserciones escolares son situaciones perjudiciales no 
solamente para el niño que la padece sino también para el Estado. La 
existencia de un grupo perteneciente a una población en edad de 
escolaridad que por enfermedad deja de estudiar es un grupo potencial 
de personas que pese a haber mejorado su salud no completaron su 
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desarrollo integral en el ámbito educativo-personal deviniendo con ello 
problemas a nivel cultural, económico, productivo y ejerciendo su efecto 
negativo como recurso humano para el Estado. 
 La presencia de un mayor número de casos en el año 2011 respecto a 
los demás años estudiados puede estar relacionada con la forma en la 
cual se distribuyeron las alternativas en la Encuesta Nacional de Hogares 
(ENAHO) respecto de la pregunta relacionada con la causa por la cual se 
ha dejado los estudios, puesto que solo en ese año se consideró como 
una opción directa de respuesta el haber estado hospitalizado, mientras 
que en los demás años se le dejó relegado al rubro de otros abriendo 
multiplicidad de respuesta a esta opción, pudiendo dejar en blanco 
respuestas de este aspecto ya que muchas personas en la encuesta en 
ese rubro dejaron en blanco dicha pregunta.(54,55). La Encuesta 
Nacional de Hogares como tal no posee la finalidad de encontrar algún 
factor específico relacionado con la dinámica de la deserción escolar, de 
la hospitalización o asociación alguna de la misma, de modo tal que 
todos los resultados obtenidos son referenciales y deben ser tomados 
como resultados primigenios o base para estudios posteriores (56,57). La 
cantidad de encuestados con respuestas a la interrogante es poca, 
además de la finalidad del instrumento porque los estudios destinados 
para este tipo de asociación en otros países han sido más eficaces 
realizándolos en los hospitales además de permitir con ello realizar un 
seguimiento a fin de conocer la dinámica de la deserción por paciente 
evaluado.(54,55)  
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CAPITULO V CONCLUSIONES  
 
 Existe una asociación entre la hospitalización y la deserción escolar 
además de persistir en el tiempo pese a haber tenido una disminución 
individual. 
 Existe un predominio de hospitalizaciones y deserción escolar por parte 
del grupo etario comprendido entre 12 y 18 años. 
 Existe un predominio de hospitalizaciones y deserción escolar en la 
región de la selva.  
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CAPITULO VI RECOMENDACIONES  
 
 Llevar a cabo mayores estudios a profundidad relacionados con la 
asociación entre la hospitalización y la deserción escolar, considerando 
la dinámica de la población pediátrica y realizando estudios a largo plazo 
con la intención de hacer un correcto seguimiento de los casos y evaluar 
dentro de estas variables cuáles son los indicadores predominantes para 
la existencia de esta asociación, tales como el número de días de 
hospitalización, frecuencia de patologías pediátricas, frecuencia de 
estancia hospitalaria por patologías, deserción escolar con seguimiento a 
los pacientes, número de reingresos que influyen en la deserción, etc. 
 Desarrollar un plan de ejecución que este correctamente 
institucionalizado con coordinaciones educativo-sanitarias, que genere 
una prevención adecuada de potenciales casos de deserción 
beneficiando así su desarrollo personal y colectivo como futuros recursos 
humanos para el Estado.  
 Crear una “Encuesta Nacional Educativo y de Salud para Niños”, que 
permitiría conocer la verdadera realidad, así como las condiciones de 
ambos contextos permitiendo así integrarlos y, mediante un enfoque 
multidisciplinario beneficiar integralmente a una población. 
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ANEXOS 
11.1 Ficha técnica módulo general 
 
 
 
11.2 Ficha técnica módulo educación 
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11.3 Ficha técnica módulo salud 
 
 
